



ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺪف ﻧﻬﺎﯾﯽ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
.ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ
:اﻫﺪاف دﯾﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
. ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ •
ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ آﻧﺴﺘﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﺸﮑﻼت را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮده  •
. ﺑﺮاي ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ را ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ •
.رﯾﮑﺎوري ﻧﯿﺰ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد •
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ﺷﺮوع ارزﯾﺎﺑﯽ ﻃﺒﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ و 
. ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮرد، ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻟﺮ، ﺗﻨﻔﺲ،راه ھﻮاﯾﯽ، ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﮐﺒﺪی و  •
،ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻠﯿﻮی، اﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ و ﺑﯿﻤﺎری gnideelBﮔﻮارﺷﯽ،ﻣﺸﮑﻼت 
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ و ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﺎﺑﻘﮫ آﻟﺮژی ، درﯾﺎﻓﺖ دارو و 
. ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺳﻮال ﮐﺮد
ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ راه ھﻮاﯾﯽ و دھﺎن و ﺣﺮﮐﺖ ﮔﺮدن و ﺳﺎﯾﺰ زﺑﺎن و ﻟﺰﯾﻮﻧﮭﺎی دھﺎن و  •
رﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ -ﺣﺲ-ﻣﻮﺗﯿﻠﯿﺘﯽ-ﺳﮭﻮﻟﺖ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن و ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ اﻧﺪام ھﺎ از ﻧﻈﺮ ادم ﮐﻼﺑﯿﻨﮓ
.ﻣﻮھﺎی ﺑﺪن و ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﮐﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ھﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﮕﯿﺮد
:ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎص ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
:ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی 
ﺳﻄﺢ ھﻮﺷﯿﺎری 
ﺷﻮاھﺪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﯾﺎ ﺣﺴﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ
:ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
(ﺳﻮﻓﻞ ﻗﻠﺒﯽ .رﯾﺘﻢ .ﺿﺮﺑﺎن ) ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ 
(ﺧﻮاﺑﯿﺪه و اﯾﺴﺘﺎده)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
(ﻣﺤﻞ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ)ﻧﺒﺾ ھﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ 





(رال ووﯾﺰﯾﻨﮓ)ﺳﻤﻊ رﯾﮫ ھﺎ  •
ﺷﮑﻞ ﺗﻨﻔﺲ  •
(آﻣﻔﯿﺰم )آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ  •
:راه ھﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ •
ﺗﺤﺮک ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﯽ  •
ﺗﺤﺮک ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻤﭙﻮ ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر  •
دﻧﺪاﻧﮭﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺟﻠﻮ آﻣﺪه  •
دﻧﺪاﻧﮭﺎی ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و ﯾﺎ دﻧﺪاﻧﮭﺎی ﺧﺮاب  •
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﮭﺖ ﻣﺸﺎھﺪه زﺑﺎن ﮐﻮﭼﮏ  •




ﺗﺴﺖ ھﺎی ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ ﮐﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑﺮای ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
ﺷﻮﻧﺪدر ﺧﻮاﺳﺖ
ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﯾﺎ ھﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ 
:ﺗﺠﺰﯾﮫ ﺧﻮن  
ﮔﻠﻮﮐﺰ 











:ﺗﺴﺖ ھﺎی ﻓﻮﻧﮑﺴﯿﻮن رﯾﻮی
1VEFﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﯽ ﭘﺮزور در ﺛﺎﻧﯿﮫ اول 
CVﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ 
CV/1VEF
ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺣﺠﻢ ﺟﺮﯾﺎن 
و ﮔﺎزھﺎی ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽHP
ﻣﺼﺮف داروھﺎی اﺧﯿﺮ و ﺗﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه آﻧﮭﺎ ﺑﺎ داروھﺎی 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه در دوره ﻗﺒﻞ و ﺣﯿﻦ وﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
اﺛﺮات ﺳﻮءدارو 
اﻋﺘﯿﺎد ﺑﮫ اﻟﮑﻞ                      ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ داروھﺎی ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎ                    ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن اﺛﺮات ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ھﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ 
داروھﺎی ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن          اﺧﺘﻼل ﭘﺎﺳﺦ ھﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ
آﺳﭙﺮﯾﻦ                              ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی
ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ ھﺎ                     ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ داروھﺎی ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ھﺎی ﺑﺘﺎ                ﺑﺮادﯾﮑﺎردی 
ﺑﻠﻮک ﮐﻨﻨﺪه ھﺎی ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ     اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
دﯾﮋﯾﺘﺎل                              دﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ ھﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻻت ھﺪاﯾﺘﯽ 
ﻣﺪرھﺎ                                ﮐﺎھﺶ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ و ﮐﺎھﺶ ﺣﺠﻢ
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﺮاﺑﺮ داروھﺎی ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﯿﺘﯿﮏ ﺿﻤﻦ درﻣﺎن ﺣﺎدiOAM
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﺮاﺑﺮ داروھﺎی ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﯿﺘﯿﮏ ﺿﻤﻦ درﻣﺎن ﺣﺎدDAC3
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ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ GCE و yaRX-tsehC
اﺧﺘﻼﻻت ﻏﯿﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮه در اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮ ﮔﺮام ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دھﻠﯿﺰی1.
ﺑﻠﻮک دھﻠﯿﺰی ﺑﻄﻨﯽ ﻗﻠﺐ2.
(T-TSﻗﻄﻌﺎت )ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد3.
ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت زود رس دھﻠﯿﺰی4.
ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت زود رس ﺑﻄﻨﯽ 5.
ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ ﯾﺎ ﭼﭗ6.
TQﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن ﻓﺎﺻﻠﮫ 7.
ﻧﻮک ﺗﯿﺰTاﻣﻮاج8.
noitaticxe-erPﺷﻮاھﺪ ﺳﻨﺪرم 9.
ﺷﻮاھﺪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮ ﮐﺎرد01.
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:اﺧﺘﻼﻻت ﻏﯿﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮه در ﻋﮑﺲ ﺳﯿﻨﮫ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
اﻧﺤﺮاف ﺗﺮاﺷﮫ
ﺗﻮده ھﺎی ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ





ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ دﻧﺪه ھﺎ ﯾﺎ ﻣﮭﺮه ھﺎ
ﺑﺰرﮔﯽ ﻗﻠﺐ
aidraC ortxeD
:ﺧﻄﻮط راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي وﯾﺰﯾﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ)ﺣﻀﻮر آﻧﺴﺘﺰﯾﺴﺖ  •
ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ  •
.ﺗﺎ ﺑﺘﻮان آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﮐﺎﻣﻞ را اﻧﺠﺎم داد
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺣﺎل ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد •
ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ، ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت آﻧﻬﺎ و آﺷﻨﺎ  •




ﻣﻼﻗﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﯾﺪ در ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮارد 
زﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻗﺒﻠﯽ  •
ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ داروھﺎی ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ  •
ﻣﺼﺮف روﺗﯿﻦ داروھﺎ •
.واﮐﻨﺶ ھﺎی ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ داروھﺎ و ﺑﯿﻤﺎری دﯾﮕﺮی ﮐﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ھﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎری ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ •
.ﻻﻏﺮ اﺣﺘﯿﺎج ﺑﮫ داروی ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی داردﯾﮏ ورزﺷﮑﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻓﺮد . اﯾﺠﺎد اﻧﺴﺪاد ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺎﮔﮭﺎﻧﯽ ﭘﺲ از ﺑﯿﮭﻮش ﺷﺪن اﺳﺖﺷﺨﺺ ﺑﺎ ﮔﺮدن ﮐﻮﺗﺎه و ﭼﺎق ﻣﺴﺘﻌﺪ . ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ در ﺣﯿﻦ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮﺟﻮد آورد ﺑﻮدھﻨﮕﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺑﺎﯾﺪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت وﯾﮋه ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼت  •
.ﺧﻮد را در اﺗﺎق ﺧﻮدش ﺑﮕﺬارد ، ﺗﺎ ﺷﮑﺴﺘﮫ ﻧﺸﻮدﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﻔﺘﮫ ﺷﻮد دﻧﺪاﻧﮭﺎی ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ . اﻋﻤﺎل را در ورﻗﮫ ﻣﻼﻗﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮدﻣﻄﻠﻊ ﺳﺎﺧﺘﮫ و ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺮح اﯾﻦ (  yawriA )ﺷﺪن ﯾﺎ آﺳﯿﺐ آﻧﮭﺎ در ھﻨﮕﺎم ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﯾﺮوی اﮔﺮ دﻧﺪان ﻟﻖ ﺑﻮده ﯾﺎ ﻗﻄﻌﺎت ﻇﺮﯾﻒ دﻧﺪاﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر را از ﺧﻄﺮ ﮐﻨﺪه  •
. ﻋﺪم وﺟﻮد آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪری ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﮑﺎﻓﻮی ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮھﺎﺳﺖﺑﺨﺶ ﻗﺪم ﺑﺰﻧﺪ و ﯾﺎ از ﭼﻨﺪ ﭘﻠﮫ ﺑﺎﻻ ﺑﺮود در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد وﺟﻮد ﯾﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﺗﻨﻔﺲ و ﯾﺎ ﻟﻨﮕﯿﺪن ﻣﺘﻨﺎوب از ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺖ ﮐﮫ در راھﺮوی ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺮای . ﺑﻮﺳﯿﻠﮫ ﺳﻮال از ﺑﯿﻤﺎر درﺑﺎره ﻣﯿﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﺑﮫ ورزش ﻣﻌﻠﻮم ﮐﺮدآزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳﺎده اﻋﻤﺎل رﯾﻮی را ﻣﯽ ﺗﻮان اﻧﺠﺎم داد و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮی را آﻧﺴﺘﺰﯾﺴﺖ ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻤﺎم اﺻﻮل ﯾﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﮐﮫ ﻻزم ﻣﯽ داﻧﺪ اﻧﺠﺎم دھﺪ  •
ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
آﻧﺴﺘﺰﯾﺴﺖ ﻧﺒﺎﯾﺪ اﻧﺘﺨﺎب دارو ﯾﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر  •
. ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ
روش اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه وﻗﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ را ﺑﺮاي  •




آزﻣﺎﯾﺸﺎت و ﮐﺎرﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﮔﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﺎﯾﺪ  •
.اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺧﻮاب ﺧﻮﺑﯽ را در ﺷﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و دﻟﯿﻞ  •
ﺷﺶ ﺗﺎ ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﻗﺒﻞ از ﮔﺮﻓﺘﻦ داروﻫﺎي 
. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺻﺮﯾﺤﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد
در ﻣﻮرد زﻣﺎن و ﻃﺮﯾﻘﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﻢ ﺑﺎﯾﺪ  •
.ﺻﺤﺒﺖ ﺷﻮد
:وﻗﺘﯽ آﻧﺴﺘﺰﯾﺴﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ اش ﮐﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ  •
.اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ روي ورﻗﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ •
.وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رﯾﺴﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ •
ﯾﺎدداﺷﺘﯽ از .دﺳﺘﻮرات ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ •
ﺧﻼﺻﻪ آزﻣﺎﯾﺸﺎت وﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻼﻗﺎت و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
.ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﯾﻦ ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺴﯿﺎر اﻫﻤﯿﺖ دارﺗﺮ از ﯾﮏ  •
.رﺿﺎﯾﺖ ﻋﻤﻞ اﻣﻀﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
4102/52/6
9
وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رﯾﺴﮏ
:رﯾﺴﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﺸﻮد 
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ آﻧﺴﺘﺰﯾﺴﺖ و ﺟﺮاح •
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي  •
ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮﯾﺾ  •
و ﯾﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ، 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﮫ ھﯿﭻ اﺧﺘﻼل ارﮔﺎﻧﯿﮏ ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ، .ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﻟﻢ و ﻃﺒﯿﻌﯽ:1ﮐﻼس  •
.اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل دارد ﯾﺎ ﻓﯿﺒﺮوم رﺣﻢ در ﺧﺎﻧﻢ ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ از ﺟﮭﺎت دﯾﮕﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻣﺜﻼ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﯽ ﮐﮫ ھﺮﻧﯽ . ﻣﺤﺪود و ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺖ و اﺧﺘﻼل ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ را در ﺑﺮ ﻧﺪاردﺿﺎﯾﻌﮫ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﮫ ﻋﻤﻞ ﺑﮫ ﺧﺎﻃﺮ آن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد . ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﯾﺎ رواﻧﯽ ﻧﺪارد
.ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺧﻔﯿﻒ ﮐﮫ ھﯿﭻ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻋﻤﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﻨﺪ:2ﮐﻼس  •
.ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦﻣﺜﻞ ھﺸﺘﺎد ﺳﺎﻟﮫ ھﺎ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ھﯿﭻ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺪاﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد و ﻣﺜﻞ ﻧﻮزدان و اﻓﺮاد ﭘﯿﺮ . آﻧﻤﯽ ، اﻓﺮادی ھﻢ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ در اﯾﻦ ﮐﻼس ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪﻋﺪم وﺟﻮد درﺟﮫ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻔﯿﻒ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﻀﻮی ﻗﻠﺐ ، درﺟﺎت ﻣﺘﻮﺳﻂ دﯾﺎﺑﺖ   اوﻟﯿﮫ ، ﯾﺎ ﻣﺜﻼ وﺟﻮد ﯾﺎ . و ﯾﺎ در اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﯿﺰﯾﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮدوﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ واﺳﻄﮫ ﺷﺮاﯾﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ ﺧﺎﻃﺮ آن 
.  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﮫ ﺑﮫ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻋﻤﻠﯽ:3ﮐﻼس  •
.رﯾﻮی ، آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪری ﯾﺎ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد اﻟﺘﯿﺎم ﯾﺎﻓﺘﮫوﻟﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﻠﺒﯽ ، دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﯽ ، درﺟﺎت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺜﻼ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺤﺪود . ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺨﺺ را ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻌﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدوﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺪﯾﺪ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ ھﺮ ﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮی ﮐﮫ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ 
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.ﯾﺎ ﻏﺪد ﻣﺘﺮﺷﺤﮫ داﺧﻠﯽﻣﯿﻮﮐﺎردﯾﺖ ﻓﻌﺎل ، درﺟﺎت ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ رﯾﻮی ، ﮐﺒﺪی ، ﮐﻠﯿﻮی و از ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ، ﺳﻨﺪرم آﻧِﮋﯾﻦ ﺻﺪری ﻣﻘﺎوم ﯾﺎ ﻣﺜﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﻀﻮی ﻗﻠﺐ ﮐﮫ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺸﺨﺼﯽ . ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﻨﺪ و ھﻤﯿﺸﮫ ھﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﮫ ھﻢ اﮐﻨﻮن زﻧﺪﮔﯽ را در .ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎری ﺷﺪﯾﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﮐﮫ ﺗﮭﺪﯾﺪ ﺛﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮای زﻧﺪﮔﯽ :4ﮐﻼس  •
ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﺎل ﻣﺮگ ﮐﮫ ﺷﺎﻧﺲ ﮐﻤﯽ ﺑﺮای زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن :5ﮐﻼس  •
.ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪﺑﺮای ﻧﺠﺎت از ﻣﺮگ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﯾﺎ ﺑﺪون ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﻐﺮی ، آﻣﺒﻮﻟﯽ ﺳﺮﯾﻊ رﯾﻮی ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﺷﮑﻤﯽ ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻮک ﻋﻤﯿﻖ ، ﺻﺪﻣﺎت ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻐﺰی ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺜﻼ ﭘﺎره ﺷﺪن .اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﻋﻤﻞ ﺑﺮای آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮددارﻧﺪ
.ﺑﺪن ﺧﺎرج ﻣﯿﺸﻮدﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﮐﮫ اﻋﻀﺎء ﺑﺪن وی ﺑﺮای اھﺪاء از :6ﮐﻼس  •
(E )اﻋﻤﺎل اورژاﻧﺲ
ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ در ﯾﮑﯽ از (. E )اﻋﻤﺎل اورژاﻧﺲ
ﮐﻼس ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎﺷﺪ و در ﺷﺮاﯾﻂ 
اورژاﻧﺲ ﻋﻤﻞ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪﺣﺎل 
در E در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺣﺮف . ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﻪ . ﮐﻨﺎر ﺷﻤﺎره ﮐﻼس ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻫﺮﻧﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن 
ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻧﺪاﺷﺖ و اﮐﻨﻮن در ﺳﺎك ﻫﺮﻧﯽ 
ﮔﯿﺮ ﮐﺮده و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﺖ 
.ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد 1Eﺑﺼﻮرت 
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:ﻧﮑﺎت ﻣﻮﺛﺮ در اﻧﺘﺨﺎب روش ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی زﻣﯿﻨﮫ ای ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻠﺖ 
ﺟﺮاﺣﯽ
ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﭘﻮزﯾﺴﯿﻮن ﺑﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﯾﺎ اورژاﻧﺲ 
اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﻣﻌﺪه 
ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﻤﺎﯾﻞ و درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر
